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ため理学療法を行なうべく入院中であった．昭和46年 ～回転中心間距厳 80cm，最大照射野は 32／’32cmまで




























































































































































入院時，赤沈値軽度冗進， CRP十， R害疾中の真菌付 現病歴： S.45.11.右側部痛，血尿
結核菌（ー），アスペルギルス・アレルゲン反応（卦．胸部 S.46.12.血尿， H区吐
レ線写真で右下肺野に輪状の陰影を認め，断層13cmで S.47. 1. 25.右側腹部痛，血尿を認め， 3時間後尿
Fungus ball様の陰影をE乏している．尚，右中葉枝 閉となった． 某医で導尿を受け， 大量の凝血塊を排
の拡張像と B，の開塞像を認め，肺アンペルギルス症 除，翌日当科へ入院，止血剤投与により，血尿は消失
と診断した．本年1月7日，右中葉切除術施行． した．
腫箆は，直径 2.5c田，弾性硬でその組織像より硬化 腎部単純 X-P,IVP,RP等に著変を認めず， Renal
性血管腫と診断された．本症は， 1968年までに欧米に angiogruph yで右腎上極K限局性の動脈癒を恩わせ
17例，本邦に7例の報告をみるにすぎないまれな疾患 を所見を認め，右腎摘出術を行った．未だ組織学的確
である．尚，術後の経過は，良好である． 定診断がついていないので，今回は，腎出血を来たす
腎血管異常，特l乙，腎動脈癌，腎動静脈痩，腎血管腫
の動脈緩影上の問題点等について若干考察を加えた．
